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La hemodiálisis es el tratamiento para la insuficiencia renal crónica más utilizado en el 
mundo, y el acceso vascular arteriovenoso con injerto autológo, o con prótesis, continúa 
siendo el tratamiento de elección para dicha patología. El objetivo fue confeccionar 
quirúrgicamente FAV en pacientes con insuficiencia renal crónica en hemodiálisis que 
acuden al Servicio de Cirugía Cardiovascular del Hospital Universitario de Maracaibo, 
estado Zulia-Venezuela entre enero 2017 y enero 2018. Se realizó un estudio prospectivo, 
descriptivo, transversal, analizando: Edad, sexo, factores de riesgo, tipos de fístulas y 
complicaciones. Se realizaron 60 fístulas arteriovenosas, el sexo masculino fue más 
frecuente con 67 % (n=40), y la edad más afectada estuvo el grupo de 46-65 años 41,6 % 
(n=25). El principal factor de riesgo fue Diabetes mellitus e hipertensión arterial con un 41,6 
% (n=25), el tipo de fístulas que prevaleció fue la radio cefálica 63,3 % (n=38) y la 
complicación más común la trombosis 8,3 % (n=5). La FAV es una alternativa, de acceso 
vascular permanente, para los pacientes con insuficiencia renal crónica que requieren 
hemodiálisis, para brindar la mejor opción terapéutica con el propósito de mejorar su calidad 
de vida. 
 






Hemodialysis is the most widely used treatment for chronic renal insufficiency in the world, 
and arteriovenous vascular access with autologous or prosthetic grafts continues to be the 
treatment of choice for this pathology. The objective was to surgically prepare FAV patients 
with chronic renal insufficiency in hemodialysis who attended the cardiovascular surgery 
service of the University Hospital of Maracaibo, Zulia-Venezuela state between January 
2017 and January 2018. A prospective, descriptive, cross-sectional study was carried out, 
analyzing: age, sex, risk factors, types of fistulas and complications. Sixty arteriovenous 
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fistulas were performed, the male sex was more frequent 67 % (n = 40), and the most 
affected age was the group of 46-65 years old 41.6 % (n = 25). The main risk factor was 
Diabetes Mellitus and Arterial Hypertension with 41.6 % (n = 25), the type of Fistulas that 
prevailed was the cephalic Radius 63.3% (n = 38) and the most common complication 
thrombosis 8.3 % (n = 5). The AVF is an alternative, permanent vascular access, for patients 
with chronic renal insufficiency requiring hemodialysis, to provide the best therapeutic option 
in order to improve their quality of life. 
 





La Fístula Arteriovenosa (FA) autóloga es el acceso vascular de elección para los pacientes 
en tratamiento de hemodiálisis (HD) siendo el acceso permanente más seguro, de mayor 
duración y resultando de vital importancia para el usuario 1,2. La reducción de las tasas de 
complicaciones y una mayor calidad dialítica fundamentan su elección en comparación a 
otros dispositivos. 
 
La hemodiálisis es una terapia de sustitución renal, que suple parcialmente la función de 
los riñones, extrayendo sangre del organismo a través de un acceso vascular que lleva a 
un dializador o filtro de doble compartimiento3. Una vez creada la FA, se necesitará un 
proceso de maduración para su buen funcionamiento, tiempo estimado de 8 a 12 semanas 
y como beneficios proporciona índices más bajos de infección, por la inexistencia de 
cuerpos extraños, flujos más altos de sangre y baja incidencia de complicaciones, siendo 
el fracaso precoz su principal desventaja, pero a pesar de ello proporciona baja morbilidad4. 
El acceso vascular ideal debe reunir al menos tres requisitos: permitir el abordaje seguro y 
continuado del sistema vascular, proporcionar flujos suficientes para aportar la dosis de HD 
adecuada y carecer de complicaciones5.  
 
A parte de las enfermedades cardiovasculares y oncológicas, la Insuficiencia Renal Crónica 
(IRC) se ha convertido en un problema de salud pública a nivel mundial 6. Es una entidad 
de prevalencia e incidencia creciente debido a una mayor longevidad de la población y 
capacidad de tratamiento de las nefropatías 7. En Venezuela para el año 2012, según datos 
registrados por Sánchez8 existían unos 6.850 pacientes en terapia de remplazo renal 
modalidad hemodiálisis, distribuidos en 87 centros o unidades a nivel nacional. Por otra 
parte, es la causa fundamental de morbilidad e ingresos en los pacientes en hemodiálisis, 
existiendo una relación clara con el tipo de fístula arteriovenosa. 
 
Es importante que los servicios de nefrología dispongan de un programa de atención a los 
pacientes con Enfermedad Renal Crónica Avanzada (ERCA), con la finalidad de 
proporcionarles tanto a ellos como a sus familiares información detallada relacionada a los 
sistemas integrados de Tratamiento Sustitutivo Renal (TSR), así como una propuesta en 
función de sus características clínicas. La modalidad de TSR debe ser individualizado 
según las preferencias y circunstancias específicas de cada paciente9. 
 
La morbilidad y mortalidad del paciente en programa de hemodiálisis (HD) tienen relación 
directa con el tipo de acceso vascular (AV), tanto al inicio como en el seguimiento del TSR. 
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El riesgo de complicaciones infecciosas al inicio de HD se multiplica por 4 cuando se utiliza 
un catéter venoso central (CVC) comparado con la fistula arteriovenosa (FAV) nativa 
(FAVn) o protésica (FAVp) y hasta por 7 cuando el CVC es el acceso vascular prevalente. 
Asimismo, se observa un aumento importante en el riesgo de mortalidad asociado con el 
uso del CVC, especialmente en el primer año de HD10. Por ello, son fundamentales los 
programas en los que el manejo del AV del paciente en HD se hace desde una perspectiva 
multidisciplinaria11, involucrando a todas las especialidades directamente relacionadas 
como nefrología, cirugía vascular, radiología intervencionista, enfermería y enfermedades 
infecciosas, con el propósito de mantener la máxima incidencia y prevalencia de AV nativo. 
La hemodiálisis es el tratamiento de la IRC más extendido en todo el mundo y Venezuela 
no queda excento de esta situación sin excluir la diálisis peritoneal y el trasplante renal. El 
acceso vascular para la hemodiálisis en muchas ocasiones no es realizado a tiempo dado 
que prevalece la carencia de educación hacia el paciente renal, además de la actual 
ausencia del recurso humano experto, el material que permita brindar atención pre dialítica, 
que prepare al paciente para el tratamiento a seguir.  
 
Por lo antes mencionado, el objetivo del estudio se basó en confeccionar quirúrgicamente 
fistulas arteriovenosas en pacientes con insuficiencia renal crónica en hemodiálisis que 
acudieron al servicio de cirugía cardiovascular del Hospital Universitario de Maracaibo.  
 
 
Materiales y métodos 
 
Diseño y tipo de la investigación 
El estudio se encuentra enmarcado en una investigación de tipo prospectivo, descriptiva, 
de diseño no experimental de corte transversal. 
 
Población y muestra 
Se seleccionaron 60 pacientes adultos, de ambos géneros, diagnosticados con IRC, 
quienes acudieron al Servicio de Cirugía Cardiovascular del Hospital Universitario de 
Maracaibo, estado Zulia-Venezuela, en el periodo enero 2017 enero 2018. Estos se 
encontraban en programa de hemodiálisis tres veces por semana, a los cuales se les había 
implantado por lo menos dos Catéteres Venosos Centrales (CVC), antes de la realización 
de FA. Se excluyeron aquellos pacientes sin historia clínica, menores de edad, 
embarazadas, pacientes con enfermedad renal terminal que estén recibiendo hemodiálisis 
en unidades extrahospitalarias y pacientes con serología positiva (Hepatitis B, C y HIV) por 
las complicaciones asociadas a estas infecciones. 
 
Recolección de la información 
Se procedió al llenado de una ficha de recolección de datos y, además, se revisaron las 
historias clínicas que llenaron los criterios de inclusión previamente establecidos, dichos 
casos conformaron la muestra en esta investigación. Se identificó a cada paciente en 
cuanto a número de historia, edad, sexo y diagnóstico de ingreso. Se evaluaron los 
antecedentes de importancia y se analizaron las complicaciones. Las complicaciones se 
evaluaron durante las siguientes 8 semanas de realizada la fistula arteriovenosa.  
 
Análisis estadístico 
Se aplicó estadística descriptiva, presentando los resultados en tablas de frecuencia simple 
de una y doble entrada (con números y porcentaje). Para su análisis se utilizó la Chi 
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cuadrado (χ2) con un nivel de significancia estadística del 99 % de confianza y 95 % 
respectivamente. Para el manejo estadístico de los resultados del estudio se utilizó el 




Previo consentimiento informado y por notificación verbal de los objetivos del estudio, se 
explicó al paciente el procedimiento a realizar y se incluyó en la muestra si manifestaba su 
aceptación. Esta investigación fue ejecutada tomando en cuenta los principios éticos para 
las investigaciones médicas en seres humanos concordantes con la Declaración de 
Helsinki. Asimismo, se mantuvo la confidencialidad de los pacientes durante todo el tiempo 
de ejecución del estudio. 
 
 
Resultados y discusión 
 
Entre enero de 2017 y enero de 2018, en el Servicio de Cirugía Cardiovascular del Hospital 
Universitario de Maracaibo, se realizaron 60 procedimientos quirúrgicos correspondientes 
a fístula arteriovenosa para hemodiálisis en pacientes con IRC. El 100 % de los pacientes 
tenía antecedente de colocación de más de 1 catéter venoso central. Los pacientes que 
conformaron el estudio estuvieron en un rango de edad comprendidas entre 25 a 81 años 
(57,90 ± 14,92 años). La Tabla 1 muestra la edad y el sexo, no hubo diferencia significativa 
con un valor de p>0,566. Se observa que, del total de pacientes evaluados, la edad más 
frecuente fue entre 46 a 65 años con 41,6 % (n=25), también se aprecia que, el sexo más 
prevalente en este rango fue el masculino 42,5 % (n=17). En segundo lugar, se registró el 
grupo etario mayor de 65 años con un 35 % (n=21), y de igual manera el sexo masculino 
fue mayor con un 37,5 % (n=15). 
 
Tabla 1. Fístula arteriovenosa en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica en 
hemodiálisis según edad y sexo. 
 Masculino Femenino Total 
Edad (años) n % n % n % 
25-45 8 20,0 6 30 14 23,3 
46-65 17 42,5 8 40 25 41,6 
>65 15 37,5 6 30 21 35,0 
Total 40 67 20 33 60 100 
FI: Linares, Gotera 2019. n: 60 fistulas arteriovenosas realizadas. (p>0,566) 
 
No hay un consenso con la edad media de inicio de la hemodiálisis, se ha informado que 
puede ser entre los 48 y los 64 años. Dicho promedio de edad se corresponde con el 
encontrado en los pacientes atendidos en la investigación. Se publica que la edad promedio 
de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica (IRC) oscila entre 50 y 57 años, sin 
embargo, no siempre es así, ya que la enfermedad se puede presentar en pacientes más 
jóvenes. En un reporte de la Asociación Europea de Diálisis y Trasplante, el promedio de 
edad es de 57 años, en Ibero América la edad media es de 50 años12,13. 





Qhalikay. Revista de Ciencias de la Salud Vol. 2 Núm. 3 (2018)                                                                  110                                                                           
Revista de Ciencias de la Salud 
 
El encontrar predominio de pacientes del sexo masculino en hemodiálisis está en 
concordancia con los datos que habitualmente es encontrado en la literatura, quizás porque 
la incidencia de las glomerulopatías y de la enfermedad vascular es más frecuente en los 
varones 12,13.  
 
La Tabla 2 muestra los factores de riesgo causante de la IRC más frecuente; diabetes 
mellitus e hipertensión arterial 41,6 % (n=25). En segundo lugar, se registró hipertensión 
arterial 25 % (n=15). Seguido de diabetes mellitus con un 21,6 (n=13) y de último lugar, las 
uropatías obstructivas 11,6 % (n=7). Según lo informado en la bibliografía médica 
consultada, el aumento de la presión arterial se asocia a un mayor riesgo de enfermedad 
renal 14, así como también la diabetes mellitus es un importante factor de riesgo modificable 
para el desarrollo de esta enfermedad, representa además su principal causa, y es 
morbilidad frecuente en la nefropatía no diabética. Se infiere, además que el descontrol 
metabólico en el paciente con diabetes mellitus produce daños en las células tubulares 
proximales, excreción aumentada de proteínas de bajo peso molecular y enzimas; 
situaciones que generan insuficiencia renal crónica15.  
 
Tabla 2. Factores de Riesgo de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica en 
hemodiálisis. 
Factores de Riesgo N % 
Diabetes mellitus e hipertensión arterial 25 41,6 
Hipertensión arterial 15 25 
Diabetes mellitus 13 21,6 
Uropatía obstructiva 7 11,6 
Total 60 100 
FI: Linares, Gotera 2019. n: 60 fistulas arteriovenosas realizadas. 
 
Han notificado resultados similares a los hallazgos encontrados en este estudio, como los 
reportados por Fernández y col.,16 donde concluyeron que la asociación entre hipertensión 
arterial y enfermedad renal crónica quedó demostrada al obtener que 42,6 % de los 
hipertensos estudiados presentaron signos de enfermedad vascular renal o 
nefroangioesclerosis hipertensiva, y de estos, 34,1 % tuvieron manifestaciones clínicas de 
enfermedad renal crónica, por lo cual se infiere que la hipertensión arterial constituye un 
determinante etiológico de importante magnitud en la aparición y progresión de la 
enfermedad renal crónica.  
 
La mayor amenaza para la FA autóloga está dada por las lesiones angioescleróticas 
arteriales provocadas por la enfermedad vascular hipertensiva y por la diabetes mellitus, ya 
que disminuye el flujo sanguíneo arterial efectivo a través de la misma17. Los tipos de FA 
más común fue la radiocefálica con un 63,3 % (n=38). En segundo lugar, se registró la 
braquiocefálica 18,3 % (n=11). Seguidamente, se observó la braquio-axilar con un 15 % 
(n=9) (Tabla 3). Es importante mencionar que, de las 60 FA para hemodiálisis realizadas, 
47 fueron de tipo autológas (78,3 %) y 13 con injerto heterológo tipo politetrafluroetileno 
(PTFe) (21,7 %).  
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Tabla 3. Tipos de fístula arteriovenosa en pacientes con Insuficiencia Renal Crónica en 
hemodiálisis. 
Tipo de Fístula arteriovenosa n % 
Radiocefálica 38 63,3 
Braquiocefálica 11 18,3 
Braquioaxilar 9 15 
Cúbito cefálica 2 3,3 
Total 60 100 
FI: Linares, Gotera 2019. n: 60 fistulas arteriovenosas realizadas. 
 
Se ha demostrado que la fístula arteriovenosa radio-cefálica en la muñeca 18 se mantiene 
como el mejor e ideal acceso vascular para la hemodiálisis por tener una baja incidencia de 
complicaciones (robo, edema, infección, entre otros), presentar una excelente tasa de 
permeabilidad y de utilización a largo plazo ser un acceso periférico fácilmente abordable 
(trayecto venoso extenso y superficial) con un flujo suficiente para la hemodiálisis y ofrecer 
la posibilidad de realizar fístulas más proximales 19,20.  Se ha descrito que como segunda y 
tercera elección son las fístulas braquiocefálicas y braquio-basílicas, esto coincide que las 
fistulas realizadas en el estudio 21. 
 
Se observó que la complicación más frecuente en los pacientes con FA fue trombosis 10 % 
(n=6). Seguidamente, se registró flujo insuficiente con un 3,3 % (n=2). En tercer lugar, se 
ubicó la infección con un 1,6 % (n=1) (Tabla 4). La trombosis fue la complicación más 
frecuente, tanto al tener en cuenta el total de fístulas realizadas (10 %) como el total de 
fístulas perdidas o complicadas (66,6 %). El total de FA perdidas fue de n =9, lo que 
representó un 15% del total de fistulas realizadas (n=60).  
 
Tabla 4. Complicaciones de pacientes con Insuficiencia Renal Crónica en hemodiálisis 
con fistulas arteriovenosas. 
Complicaciones n %(a) % (b) 
Trombosis 6 10 66,6 
Flujo Insuficiente 2 3,3 22,2 
Infección 1 1,6 11,1 
FI: Linares, Gotera 2019. n: 60 fistulas arteriovenosas realizadas.  
(a) porcentajes calculados en base al total de fistulas realizadas, (b) porcentajes calculados en base al total 
de fistulas complicadas (n=9)  
 
 
Al analizar el comportamiento de las complicaciones se encontró que la más frecuente fue 
la trombosis de la fístula, que puede ocurrir de forma precoz o tardía, esta última puede ser 
debida a una disminución del flujo por estenosis vascular o estar asociada a una estenosis 
venosa por hiperplasia de la íntima 19. La trombosis constituye la principal causa de 
disfunción y pérdida de las fístulas arteriovenosas para hemodiálisis. 
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En alrededor del 15-20 % de los casos, la trombosis del AV permanente del paciente 
prevalente en HD se debe a causas no anatómica 22; sin embargo, la probabilidad de que 
ocurra una trombosis depende de múltiples factores tales como: la anatomía del 
cortocircuito o de la fístula, el lugar de la anastomosis arteriovenosa, la selección del 
material protésico, la calidad de las arterias y las venas del paciente y la compresión externa 
que se le aplica al injerto. Es conocido que la permeabilidad primaria (tiempo hasta la 
primera trombosis del injerto) es mayor para las fístulas autólogas que para los injertos 
protésicos 23,24. 
 
La trombosis precoz, definida como la ocurrida en los tres primeros meses después del 
procedimiento, generalmente se debe a factores técnicos y la trombosis tardía suele 
producirse por estenosis del retorno venoso, un traumatismo continuado del lugar de 
acceso por punciones repetidas durante la diálisis o presión externa sobre el injerto y 
episodios de hipotensión arterial 23,24. El nefrólogo debe actuar sobre estas causas para 
evitar la trombosis del AV y la eventual implantación de un catéter central. 
 
Franco y col.,19 encuentran en su estudio que la trombosis fue la complicación más 
frecuente, tanto al tener en cuenta el total de fístulas realizadas (28,2 %) como el total de 
fístulas complicadas (83,3 %). Mientras que Molina y col.,25, otros observan en su estudio 
que las principales causas de la pérdida de los accesos vasculares son el flujo insuficiente 
(51,7 %) y la trombosis (37,9 %), que en conjunto constituyeron casi el 90 % de las causas 
de la pérdida. Estos reportes coinciden con lo obtenido en el estudio donde la trombosis y 
el flujo insuficiente fueron las principales complicaciones que se presentaron posteriores a 
la realización del AV.  
 
Dentro de la población estudiada, las FA fueron las realizadas en pacientes del sexo 
masculino, de localización radiocefálica, con un porcentaje de complicación muy bajo, lo 
que hace que estos accesos pueden tener una evolución y supervivencia satisfactorias 





Contar con un acceso vascular permanente de forma oportuna debe ser uno de los 
aspectos primordiales en el manejo integral de los pacientes en hemodiálisis, es por ello 
que debe prevalecer la evaluación pre dialítica para que de esta manera se pueda 
garantizar un acceso vascular exitoso al paciente renal, y por ende mejorar su calidad de 
vida de ser necesario, y en vista de las posibles complicaciones que aparezcan a mediano 
y a largo plazo ir agotando de forma cronológica las vías de acceso para la fístula 
arteriovenosa.  
 
La figura del cirujano, habitualmente cirujano vascular, es clave para cambiar la dinámica 
existente de exceso de catéter, por lo que es muy importante que el cirujano vascular esté 
integrado en un equipo multidisciplinario, dado que su actividad es fundamental para la 
obtención de un AV permanente funcionante y tiene que estar implicado, conjuntamente 
con el radiólogo vascular, tanto en la intervención electiva sobre la estenosis significativa 
del AV como en el rescate urgente del AV posterior a la trombosis.  
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Además de las dificultades que existieron como el insuficiente el apoyo prestado o recibido 
por los servicios quirúrgicos, se pudo alcanzar el objetivo plantado en dicho estudio, 
obteniendo muy buenos resultados con la realización de las fístulas arteriovenosas en los 
pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis. 
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